
E7
26

r -
 0

6/
20

26

Anmälan om personer som har 
avlagt utbildningen för taxitrafik

Utbildningsorganisationens namn

Utbildningsorganisationens kod

Förnamn EfternamnPersonnummer
Datum för  
utbildningen Antal genomförd utbidning

Utbildningprograms diarienummer 
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15 
Underskrift

Utbildnings-
uppgifter 

Kontakt  
information

Ort och datum Underskrift av den föreståndare som ansvar för undervisningsverksamheten

Returadress:
Anmälan om godkända deltagare i taxitrafik utbildningen ska lämnas till samma tjänsteleverantör som tog emot anmälan om att ordna utbildningen.

Den här anmälan ska skickas till returadressen inom 14 dagar efter evenemanget.
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Transport- och kommunikationsverket, PB 320, 00059 TRAFICOM • FO-nummer 2924753-3 • traficom.fi

Företagarutbildning för taxitrafik Utbildning för taxiförare 

Sådan förarutbildning i taxitrafik som är inriktad på grupper med särskilda behov Kompletterande utbildning för taxiförare
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